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Abstrak 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui karakteristik morfologi dan vaskularisasi karsinoma 
payudara dengan reseptor estrogen positif dan negatif berdasarkan ultrasonografi grayscale dan 
doppler. Metode: Penelitian ini dilakukan di Bagian Radiologi RS Wahidin Sudirohusodo dan RS 
Pendidikan Universitas Hasanuddin Makassar pada Oktober 2018 sampai dengan Februari 2019. 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan metode kajian potong lintang. Analisis data 
menggunakan statistik melalui uji diagnostik chi-square dan Mann-Whitney. Sampel penelitian 
sebanyak 40 orang dengan karsinoma payudara. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
perbedaan rata-rata yang signifikan (p<0,05) pada morfologi akustik posterior antara reseptor 
estrogen positif dan negatif karena akustik posterior shadowing dominan pada reseptor estrogen 
positif, sedangkan akustik posterior enhancement dominan pada reseptor estrogen negatif. Morfologi 
akustik posterior ini hanya dapat dinilai dengan menggunakan ultrasonografi grayscale. Simpulan: 
Terdapat perbedaan yang signifikan pada morfologi akustik posterior dimana akustik posterior 
shadowing dominan pada reseptor estrogen positif, dan akustik posterior enhancement dominan 
pada reseptor estrogen negatif. 
Kata kunci: karsinoma payudara; reseptor estrogen; ultrasonografi grayscale; ultrasonografi doppler 
Abstract 
Objectives: This study aims to find out morphology characteristics and breast carcinoma 
vascularization with positive and negative estrogen receptor based on grayscale and doppler 
ultrasound. Methods: This research was conducted in Radiology Department of Wahidin Sudirohusodo 
Hospital and Education Hospital of Hasanuddin University from October 2018 to February 2019. The 
research was a descriptive study with cross-sectional study method. The data were analyzed using 
statistics through chi-square and Mann-Whitney diagnostic test. Results: The result of the research 
indicate that there is a significant difference (p<0,05) of posterior acoustics morphology between 
positive and negative estrogen receptor in which shadowing posterior acoustics is dominant in positive 
estrogen receptor, while enhancement posterior acoustics is dominant in negative estrogen receptor. 
Posterior acoustic morphology can only be assessed using grayscale ultrasound. Conclusions: There is 
a significance difference of posterior acoustics between positive and negative estrogen receptor in 
which shadowing posterior acoustics is dominant in positive estrogen receptor, while enhancement 
posterior acoustics is dominant in negative estrogen receptor. 
Keywords: breast carcinoma; estrogen receptor; grayscale ultrasound; doppler ultrasound 
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PENDAHULUAN 
Insiden penyakit keganasan semakin 
meningkat di dunia. Salah satu studi 
menunjukkan kejadian kanker merupakan 
salah satu penyakit terbanyak di dunia. 
Salah satu penyakit kanker yang tersering 
adalah karsinoma payudara. Karsinoma 
payudara juga merupakan keganasan yang 
terbanyak pada wanita di seluruh dunia.1,2 
Sekitar 1,67 juta kasus baru karsinoma 
payudara terdiagnosis pada tahun 2012. 
Kasus karsinoma payudara sedikit lebih 
banyak pada negara berkembang (883.000 
kasus) dibandingkan negara maju (794.000 
kasus). Prevalensi tertinggi karsinoma 
payudara di Indonesia pada tahun 2013 
yaitu 0,5‰, sekitar 61.882 kasus, dengan 
prevalensi di Sulawesi Selatan yaitu 0,7‰, 
sekitar 2.975 kasus.3,4 
Pada tahun 2012, karsinoma payudara 
menempati peringkat ke-5 sebagai 
penyebab kematian akibat kanker dan 
merupakan penyebab tersering kematian 
wanita pada negara berkembang, dan 
penyebab kedua kematian akibat kanker di 
negara maju.3 
Karsinoma payudara biasanya tidak 
memberikan gejala pada saat benjolan 
masih kecil, dan lebih mudah 
penanganannya, sehingga skrining sangat 
penting untuk deteksi dini. Pemeriksaan 
klinis, mamografi, dan ultrasonografi (USG) 
sangat baik dalam menilai morfologi untuk 
mendiagnosis benjolan payudara. 
Ultrasonografi grayscale merupakan 
pemeriksaan yang aman, non-invasif, dan 
bebas radiasi jika dibandingkan mamografi 
dalam mengevaluasi benjolan payudara. 
Namun, pemeriksaan ini tidak dapat 
menilai vaskularisasi lesi, yang dapat 
memberikan informasi mengenai tumor, 
seperti tipe maligna, agresivitas, respon 
terapi, prognosis, dan probabilitas untuk 
bermetastasis.1,5,6 
Karsinoma payudara memiliki manifestasi 
klinis dan morfologi yang bervariasi, yang 
memiliki respon terapi yang bervariasi 
pula. Target terapi berdasarkan sub tipe 
genetik, hormonal atau imunohistokimia 
sekarang telah dilakukan. Oleh karena itu, 
pemeriksaan sub tipe imunohistokimia 
telah rutin dilakukan. Pemeriksaan 
biomolekuler berupa Estrogen-
Progesteron Receptor (ER-PR), Human 
Epidermal Growth Factor Receptor-2 
(Her2), dan Indeks Proliferasi (KI-67). 
Berdasarkan reseptor hormon ini, 
karsinoma payudara dibagi atas beberapa 
sub tipe yaitu Luminal A, Luminal B, Her2-
enriched, dan triple negative.7,8 
Beberapa studi sebelumnya telah 
menunjukkan bahwa derajat histopatologi 
merupakan faktor untuk menentukan 
prognosis karsinoma payudara. Tidak 
ditemukannya reseptor estrogen, reseptor 
progesteron dan Her-2 menunjukkan hasil 
luaran yang buruk secara klinis, dan tidak 
memperoleh keuntungan dari terapi 
sistemik seperti tamoxifen dan aromatase 
inhibitors. Tidak adanya reseptor estrogen 
dan progesteron pada karsinoma payudara 
menunjukkan prognosis yang buruk karena 
tumor cenderung lebih agresif 
dibandingkan dengan tumor dengan 
reseptor estrogen dan progesteron 
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Karena pentingnya hasil imunohistokimia 
dalam menentukan terapi dan prognosis 
ini, kami tertarik untuk meneliti 
karakteristik berdasarkan morfologi dan 
tipe vaskularisasi suatu lesi maligna 
menggunakan ultrasonografi grayscale 
dan doppler dengan ada atau tidaknya 
reseptor estrogen suatu karsinoma 
payudara. 
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif yang bertujuan untuk 
mengetahui karakteristik gambaran 
morfologi dan vaskularisasi karsinoma 
payudara berdasarkan pemeriksaan USG 
grayscale dan doppler dengan 
pemeriksaan imunohistokimia di Rumah 
Sakit Dokter Wahidin Sudirohusodo dan 
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
Makassar, yang dilakukan dari bulan 
Oktober 2018 sampai Februari 2019.  
Populasi penelitian adalah semua pasien 
yang dikirim ke bagian Radiologi Rumah 
Sakit Dokter Wahidin Sudirohusodo dan 
Rumah Sakit Universitas Hasanuddin 
Makassar untuk dilakukan pemeriksaan 
USG grayscale dan doppler yang diduga 
karsinoma payudara pada bulan Oktober 
2018 sampai Februari 2019. Besar sampel 
penelitian ini adalah 38 sampel. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan 
cara consecutive sampling yaitu semua 
pasien yang memenuhi kriteria 
dimasukkan dalam penelitian sampai besar 
sampel yang dibutuhkan terpenuhi. 
Sampel pada penelitian ini adalah yang 
memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut: 
(1) semua pasien dengan karsinoma 
payudara berdasarkan USG, direncanakan 
pembedahan dan dilakukan pemeriksaan 
histopatologi; (2) semua pasien dengan 
karsinoma payudara berdasarkan 
pemeriksaan histopatologi dan dilakukan 
pemeriksaan imunohistokimia; (3) 
bersedia ikut dalam penelitian dengan 
mengisi dan menandatangani informed 
consent. Dan kriteria eksklusi yaitu: (1) 
semua pasien dengan karsinoma payudara 
yang tidak dilakukan pembedahan dan 
pemeriksaan histopatologi dan 
imunohistokimia; (2) semua pasien 
benjolan payudara dengan kesimpulan 
hasil histopatologi merupakan tumor jinak; 
(3) pasien yang menolak mengikuti 
penelitian; (4) keadaan umum pasien tidak 
memungkinkan untuk menjalani prosedur 
pemeriksaan USG dan tidak kooperatif; (5) 
pasien dengan infeksi pada payudara; (6) 
pasien dengan implan payudara dan 
hematoma. 
Definisi operasional dan kriteria objektif 
penelitian sebagai berikut: (1) morfologi 
benjolan payudara yang memenuhi kriteria 
ganas menurut USG grayscale adalah 
bentuk bulat atau irreguler; margin 
spikulasi, angulasi, atau mikrolobulasi; 
orientasi non paralel; pola ekho heterogen; 
mikrokalsifikasi; akustik posterior margin 
shadowing atau enhancing; tanda 
sekunder berupa penebalan kulit, distorsi 
parenkim payudara sekitar lesi, invasi ke 
kutis, otot pektoralis serta fasianya; (2) 
USG Doppler adalah pemeriksaan USG 
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yang memanfaatkan efek Doppler untuk 
mendeteksi morfologi pembuluh darah 
dan aliran darah arteri intratumoral atau di 
permukaan tumor; (3) jumlah vaskular 
pada tumor yaitu absen (tidak ditemukan 
pembuluh darah di dalam/di permukaan 
tumor), sedikit (ditemukan 1-2 pembuluh 
darah yang saling tidak berhubungan di 
dalam/permukaan tumor), sedang 
(ditemukan 3-4 pembuluh darah yang 
saling tidak berhubungan di dalam 
permukaan tumor), dan banyak 
(ditemukan 5 atau lebih pembuluh darah 
yang saling tidak berhubungan di 
dalam/permukaan tumor); (4) distribusi 
vaskular pada tumor yaitu absen (tidak ada 
vaskularisasi yang terdeteksi), sentral 
(pembuluh darah ditemukan pada bagian 
tengah yang memenetrasi tumor), perifer 
(pembuluh darah ditemukan pada 
permukaan tumor), dan perifer dan sentral 
(pembuluh darah ditemukan pada bagian 
tengah dan pada permukaan tumor); (5) 
Resistive Index adalah nilai yang 
didapatkan dari pemeriksaan USG Spectral 
Doppler. Nilai Resistive Index dihitung pada 
arteri intratumoral atau di permukaan 
tumor; (6) Karsinoma payudara 
berdasarkan USG Doppler adalah tumor 
dengan satu atau lebih tanda-tanda 
keganasan, yaitu tumor yang hipervaskular 
dan nilai RI yang tinggi; (7) Pemeriksaan 
imunohistokimia adalah suatu teknik yang 
digunakan untuk mengetahui antigen 
suatu sel dalam jaringan, dengan 
menggunakan prinsip pengikatan antara 
antibodi (Ab) dan antigen (Ag). 
Pemeriksaan dilakukan di laboratorium 
Patologi Anatomi Rumah Sakit Wahidin 
Sudirohusodo dan Rumah Sakit Pendidikan 
Universitas Hasanuddin. Interpretasi 
pemeriksaan untuk reseptor estrogen 
dikatakan positif pada penelitian ini adalah 
jika sel-sel tumor terwarnai cokelat pada 
inti sel tumor >1% dari keseluruhan sel-sel 
tumor; (8) Reseptor estrogen adalah 
reseptor yang diaktifkan oleh hormon 
estrogen. 
Pemeriksaan dilakukan dengan terlebih 
dahulu identifikasi dan peng-input-an data 
pasien, serta penjelasan mengenai 
pemeriksaan yang akan dilakukan, jika 
pasien setuju kemudian dilakukan 
pengisian dan penandatanganan informed 
consent oleh pasien. Kemudian pasien 
diminta untuk membebaskan daerah yang 
akan diperiksa. Pasien kemudian berbaring 
dan dioleskan jeli pada kedua payudara 
pasien. Scanning menggunakan transduser 
probe linear, dan dilakukan dalam bidang 
transversal. Selama pemeriksaan, seluruh 
kuadran masing-masing payudara 
dievaluasi secara teratur. Setelah lesi 
ditemukan, dilakukan penilaian morfologi 
lesi dengan USG grayscale, tipe 
vaskularisasi dengan color doppler, dan 
menilai Resistive Index (RI) dengan spectral 
doppler. Hasil pemeriksaan USG kemudian 
dikembalikan ke klinisi. Pemeriksaan 
imunohistokimia pada jaringan di 
laboratorium Patologi Anatomi dilakukan 
dengan blok parafin jaringan pada slide 
dipanaskan pada suhu 60° selama 60 
menit, kemudian di-deparafinisasi dengan 
xylol 3 kali, masing-masing 5 menit lalu 
rehidrasi dengan alkohol 100%, 90%, dan 
70% selama 5 menit. Kemudian cuci slide 
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dengan air mengalir selama 5 menit. Epitop 
retrival solution diencerkan di wadah 
tahan panas 500 ml, kemudian masukkan 
slide dalam wadah yang sudah dipanaskan 
dalam microwave selama 5 menit (diulangi 
6 kali). Beri penanda batas pada slide, 
kemudian teteskan perioxidase block, 
diamkan selama 5 menit. Teteskan protein 
block selama 5 menit, kemudian teteskan 
antibodi ER (perbandingan 1:50) yang 
sudah diencerkan, diamkan 60 menit. 
Kemudian cuci PBS3X selama 5 menit, 
teteskan DAB dan diamkan selama 5 menit. 
Bilas dengan aquades, lakukan pewarnaan 
hematoxylin, rehidrasi alkohol 70%, 90% 
dan 100% selama 5 menit. Clearing xylol I, 
II, III, keringkan, lalu tutup dengan cover 
glass. Kemudian diinterpretasikan dengan 
melihat di bawah mikroskop. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian dilakukan pada 40 subyek 
dengan pemeriksaan USG grayscale dan 
doppler, kemudian dilanjutkan dengan 
pemeriksaan histopatologi dan 
imunohistokimia.
 
Tabel 1. Karakteristik sampel penelitian berdasarkan hasil pemeriksaan patologi anatomi (n=40) 
Patologi anatomi N % 
Kanker payudara invasif 
    Karsinoma invasif 
    Karsinoma lobular invasif 
    Karsinoma duktal invasif 
    Adenokarsinoma 
    Karsinoma 
Kanker payudara non invasif 
    Ductal carcinoma insitu 



















Berdasarkan demografi dan letak lesi, usia 
penderita karsinoma payudara terbanyak 
pada rentang usia 40-55 tahun sebanyak 
30 orang (75%), kemudian usia >55 tahun 
sebanyak 7 orang (17,5%), dan usia <40 
tahun sebanyak 3 orang (7,5%). Status 
penderita karsinoma payudara terbanyak 
adalah sudah menikah sebanyak 33 orang 
(82,5%) dan belum menikah sebanyak 7 
orang (17,5%). Letak lesi karsinoma 
payudara di payudara kanan sebanyak 19 
orang (47,5%) dan payudara kiri sebanyak 
21 orang (52,5%). 
Berdasarkan hasil pemeriksaan patologi 
anatomi (tabel 1), kanker payudara invasif 
sebanyak 38 sampel, dengan karsinoma 
invasif sebanyak 3 sampel (7,5%), 
karsinoma lobular invasif sebanyak 2 
sampel (5%), karsinoma duktal invasif 
sebanyak 28 sampel (70%), 
adenokarsinoma sebanyak 1 sampel (2,5%) 
dan karsinoma sebanyak 4 sampel (10%). 
Pada hasil pemeriksaan kanker payudara 
non invasif sebanyak 2 sampel, dengan 
ductal carcinoma insitu sebanyak 1 sampel 
(2,5%) dan karsinoma papilar intraduktal 
sebanyak 1 sampel (2,5%). Berdasarkan 
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pemeriksaan imunohistokimia, subyek 
penelitian dengan reseptor estrogen 
positif sebanyak 25 sampel (62,5%) dan 
negatif sebanyak 15 sampel (37,5%). 
Morfologi lesi yang dinilai berdasarkan 
USG grayscale terdiri dari beberapa 
komponen, yaitu bentuk, margin, 
orientasi, pola ekho, kalsifikasi, akustik 
posterior, dan tanda sekunder. 
Vaskularisasi yang dinilai berdasarkan USG 
color doppler melingkupi distribusi dan 
jumlah vaskular, sedangkan dengan USG 
spectral doppler menilai resistive index (RI).
Tabel 2. Karakteristik sampel penelitian berdasarkan reseptor estrogen dan morfologi (n=40) 
Morfologi   n ER positif ER negatif p 








14 (93,3%) 0,125 
Margin     
 Sirkumskripta 
Non sirkumskripta 
   Indistinct 
   Angulasi 
   Mikrolobulasi 




























9 (60%) 0,315 






















Kalsifikasi     
 Tidak ada kalsifikasi 
Di dalam lesi 















Akustik posterior     













Tanda sekunder     
 Tidak ada tanda sekunder 



































Pada tabel 2, sampel dengan bentuk bulat 
sebanyak 1 sampel dengan ER negatif 
(6,7%), dengan bentuk oval sebanyak 4 
sampel dengan ER positif (16%), dan 
bentuk irreguler sebanyak 21 sampel ER 
positif (84%) dan 14 sampel ER negatif 
(93,3%). Tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan pada bentuk untuk reseptor 
estrogen positif dan negatif (p>0,05). 
Sampel dengan margin sirkumskripta 
sebanyak 7 sampel, dengan ER positif 6 
sampel (24%) dan ER negatif 1 sampel 
(6,7%). Margin non-sirkumskripta 
sebanyak 19 sampel untuk ER positif (76%) 
dan 14 sampel untuk ER negatif (93,35%). 
Margin non-sirkumskripta terbagi menjadi: 
margin indistinct sebanyak 7 sampel 
dengan ER positif 3 sampel (12%) dan ER 
negatif 4 sampel (26,7%), margin angulasi 
sebanyak 2 sampel pada ER positif saja 
(86%), margin mikrolobulasi sebanyak 20 
sampel dengan ER positif 12 sampel (72%) 
dan ER negatif 8 sampel (53,3%), dan 
margin spikulasi 4 sampel dengan ER 
positif 2 sampel (8%) dan ER negatif 
(13,3%). Tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan pada margin untuk reseptor 
estrogen positif dan negatif (p>0,05). 
Secara umum, lesi dengan margin 
sirkumskripta merupakan tanda dari lesi 
yang jinak, namun penelitian dari Irshad 
dkk, margin sirkumskripta dapat 
menunjukkan lesi yang ganas, dan 
cenderung memiliki ER negatif. Pada 
kelompok non-sirkumskripta, margin 
mikrolobulasi dominan untuk ER positif 
dan negatif. Studi menurut Irshad dkk, 
mengungkapkan bahwa margin angulasi 
atau spikulasi cenderung ER positif, 
sedangkan margin sirkumskripta atau 
mikrolobulasi cenderung ER negatif. 
Namun studi yang dilakukan oleh Li dkk, 
menunjukkan margin dengan angulasi atau 
spikulasi cenderung memiliki ER negatif.9,10 
Pada tabel 2 diperoleh sampel dengan 
orientasi paralel sebanyak 11 sampel, 
dengan ER positif sebanyak 5 sampel (20%) 
dan ER negatif sebanyak 6 sampel (40%). 
Sedangkan pada orientasi non paralel, 
terdapat 29 sampel, dengan ER positif 20 
sampel (80%) dan ER negatif 9 sampel 
(60%). Tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan pada orientasi untuk reseptor 
estrogen positif dan negatif (p>0,05). 
Pada pemeriksaan, tidak ditemukan 
sampel dengan pola ekho, anekhoik, 
hiperekhoik, complex cystic/colid, dan 
isoekhoik. Pola ekho hipoekhoik terdapat 
22 sampel, dengan ER positif 16 sampel 
(64%) dan ER negatif 6 sampel (40%). Pola 
ekho heterogen sebanyak 18 sampel, 
dengan ER positif 9 sampel (36%) dan ER 
negatif 9 sampel (60%). Tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan pada pola ekho 
untuk reseptor estrogen positif dan negatif 
(p>0,05). 
Sebanyak 25 sampel tidak terdapat 
kalsifikasi, baik di dalam dan di luar lesi, 
maupun intraduktal, dengan ER positif 
sebanyak 18 sampel (72%) dan ER negatif 7 
sampel (46,7%). Sebanyak 15 sampel 
memiliki kalsifikasi di dalam lesi, dengan ER 
positif 7 sampel (28%) dan ER negatif 8 
sampel (53,3%). Tidak terdapat sampel 
yang memiliki kalsifikasi di luar lesi 
maupun intraduktal. Tidak terdapat 
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perbedaan yang signifikan pada kalsifikasi 
untuk reseptor estrogen positif dan negatif 
(p>0,05). 
Terdapat 16 sampel yang tidak memiliki 
akustik posterior, dengan ER positif 
sebanyak 9 sampel (36%) dan ER negatif 
sebanyak 7 sampel (46,7%). Terdapat 4 
sampel dengan akustik posterior 
enhancement dimana semuanya 
merupakan ER negatif (26,7%). Terdapat 
20 sampel dengan akustik posterior 
shadowing, dengan ER positif 16 sampel 
(64%) dan ER negatif 4 sampel (26,7%). 
Terdapat perbedaan yang signifikan pada 
akustik posterior shadowing untuk 
reseptor estrogen positif dan 
enhancement untuk reseptor estrogen 
negatif (p<0,05). 
Akustik posterior shadowing akibat 
terjadinya reaksi stromal, cenderung pada 
tumor derajat rendah dengan 
pertumbuhan tumor yang lambat dan 
angka mitosis yang rendah, dan juga 
berkaitan dengan ER positif. Tumor dengan 
derajat tinggi memiliki angka mitosis yang 
tinggi, dan memiliki lebih banyak sel, 
sehingga memiliki gambaran yang lebih 
seragam, atau dapat menjadi nekrosis 
internal. Pola ekho pada tumor lebih 
rendah dibanding jaringan sekitar 
(hipoekhoik) dengan akustik posterior 
enhancement. Tumor dengan derajat 
tinggi ini cenderung memiliki ER yang 
negatif, terutama triple negative (ER, PR, 
dan Her-2 negatif).9 
Sebanyak 35 sampel tidak memiliki tanda 
sekunder pada lesi, dengan ER positif 21 
sampel (84%) dan ER negatif 14 sampel 
(93,3%). Sebanyak 5 sampel memiliki tanda 
sekunder berupa penebalan kulit, dengan 
ER positif 4 sampel (16%) dan ER negatif 1 
sampel (6,7%). Tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan pada tanda sekunder untuk 
reseptor estrogen positif dan negatif 
(p>0,05).
 
Tabel 3. Karakteristik sampel berdasarkan reseptor estrogen dan tipe vaskularisasi pada lesi (n=40) 
Variabel  n ER positif ER negatif P 
Distribusi vaskular     
 Tidak ada vaskular 
Sentral 
Perifer 

































Pada tabel 3, sampel dengan lesi yang 
distribusi vaskularnya absen ada 6 sampel, 
dengan ER positif 4 sampel (16%) dan ER 
negatif 2 sampel (13,3%). Sampel dengan 
distribusi vaskularnya pada sentral 
sebanyak 2 sampel dan semuanya 
merupakan ER positif (8%). Sampel dengan 
distribusi vaskular perifer sebanyak 17 
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sampel, dengan ER positif sebanyak 11 
sampel (44%) dan ER negatif sebanyak 6 
sampel (40%). Sampel dengan distribusi 
vaskular pada sentral dan perifer sebanyak 
15 sampel, dengan ER positif 8 sampel 
(32%) dan ER negatif 7 sampel (46,7%). 
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
pada distribusi vaskular untuk reseptor 
estrogen positif dan negatif (p>0,05). 
Sampel dengan lesi yang jumlah 
vaskularnya absen ada 6 sampel, dengan 
ER positif 4 sampel (16%) dan ER negatif 2 
sampel (13,3%). Sampel dengan jumlah 
vaskularnya sedikit ada 27 sampel, dengan 
ER positif 17 sampel (68%) dan ER negatif 
10 sampel (66,7%). Sampel dengan jumlah 
vaskular sedang sebanyak 7 sampel, 
dengan ER positif sebanyak 4 sampel (16%) 
dan ER negatif sebanyak 3 sampel (20%). 
Tidak ada sampel yang memiliki jumlah 
vaskular dalam kelompok banyak. Tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan pada 
jumlah vaskular untuk reseptor estrogen 
positif dan negatif (p>0,05). 
Evaluasi vaskularisasi lesi menggunakan 
USG Doppler untuk menilai distribusi 
vaskular, jumlah vaskular, dan nilai 
Resistive Index dari suatu lesi. Melalui 
pemeriksaan Doppler, kita dapat 
memperkirakan lesi payudara yang jinak 
atau ganas, melalui vaskularisasinya. Lesi 
jinak dan ganas keduanya menunjukkan 
peningkatan vaskularisasi, namun pada lesi 
ganas, peningkatan vaskularisasi akibat 
neoangiogenesis. Vaskular ini biasanya 
berkelok-kelok dan tidak teratur, dan 
biasanya disertai dengan stenosis, oklusi 
dan arteriovenous shunt.  Sel tumor 
menghasilkan protein angiogenin yang 
bertanggungjawab untuk pertumbuhan 
tumor dan menghasilkan neovaskular yang 
berkelok-kelok, kaliber yang irreguler, dan 
dinding tipis tanpa tunika muskularis.5,11 
Pada penelitian oleh Gupta dkk, mayoritas 
lesi yang ganas hipervaskularisasi, dengan 
distribusi pada perifer dan sentral, 
berkelok-kelok dan kaliber yang bervariasi, 
dan terdapat arteri penetrans. Pada 
penelitian ini, distribusi vaskular yang 
diperoleh bervariasi, hanya 2 sampel yang 
memiliki distribusi di sentral, 17 sampel di 
perifer, dan 15 sampel di perifer dan 
sentral.5
 
Tabel 4. Karakteristik sampel berdasarkan reseptor estrogen dan resistive index (RI) (n=40) 
Reseptor Estrogen Resisitive Index (RI) SD p minimum maksimum median mean 
Positif 0,67 0,83 0,71 0,73 0,05 0,631 Negatif 0,67 0,74 0,72 0,71 0,02 
 
Meskipun hipervaskularisasi memberikan 
kecurigaan adanya keganasan, tidak 
adanya vaskularisasi (avaskular) tidak 
menunjukkan tanda lesi yang jinak. Hal ini 
mungkin akibat kaliber vaskular yang 
sangat kecil di dalam massa dan tidak 
terdeteksi oleh alat. Pada penelitian ini, 
ada 6 sampel yang vaskularisasinya tidak 
terdeteksi, mungkin akibat kaliber vaskular 
yang sangat kecil. Tidak adanya vaskular 
yang terdeteksi dapat juga disebabkan 
 Wenda Anastasia dkk, 
 Karakteristik morfologi penderita…  
 





oleh komponen tumor yang kistik dan 
bukan padat.5,12 
Pada tabel 4, sampel dengan ER positif 
memiliki RI dengan  median 0,71 (0,67-
0,83), mean 0,73, dan standar deviasi 0,05. 
Sampel dengan ER negatif memiliki RI 
dengan median 0,72 (0,67-0,74), mean 
0,71, dan standar deviasi 0,02. Tidak 
terdapat perbedaan yang signifikan pada 
RI untuk reseptor estrogen positif dan 
negatif (p>0,05). 
Secara umum telah diketahui bahwa nilai 
RI yang rendah cenderung jinak dan nilai RI 
yang tinggi cenderung ganas. Nilai cut-off 
ini bervariasi pada tiap penelitian. Studi 
oleh Davoudi dkk, mengungkapkan nilai RI 
0,625 menjadi batas untuk keganasan 
dengan nilai sensitivitas 88%. Penelitian 
oleh Lee dkk melaporkan bahwa nilai cut-
off yang sesuai adalah 0,78, dan oleh Choi 
dkk melaporkan bahwa 80% lesi yang 
ganas memiliki RI lebih dari 0,7. Meskipun 
tiap studi melaporkan nilai cut-off yang 
sedikit berbeda, nilai RI yang tinggi 
merupakan salah satu tanda untuk 
kecurigaan adanya lesi yang ganas.5,13-15 
Tingginya nilai RI pada lesi yang ganas 
menunjukkan bahwa pada vaskular lesi 
yang ganas memiliki tahanan yang tinggi, 
mungkin disebabkan oleh adanya stenosis, 
oklusi atau arteriovenous shunt. Pada 
penelitian oleh Sirous dkk, nilai RI pada lesi 
dengan ER positif 0,71±0,19 dan dengan ER 
negatif 0,83±0,15. Namun, tidak 
disebutkan nilai cut-off untuk ER positif 
dan negatif karena nilai RI minimum pada 
ER negatif dan nilai RI maksimum pada RI 
positif tumpang tindih, sehingga sulit 
untuk memastikan, kecuali melalui 
pemeriksaan imunohistokimia.16 
SIMPULAN 
Pada lesi dengan bentuk bulat/oval 
didapatkan 16% ER positif, sedangkan 
bentuk irreguler didapatkan 93,3% ER 
negatif. Lesi dengan margin sirkumskripta 
didapatkan 24% ER positif, indistinct 
didapatkan 26,67% ER negatif, angulasi 
didapatkan 8% ER positif, mikrolobulasi 
didapatkan 53,34% ER negatif, dan 
spikulasi didapatkan 13,34% ER negatif. 
Pola ekho lesi yang hipoekhoik didapatkan 
64% ER positif, sedangkan heterogen 
didapatkan 60% ER negatif. Lesi yang 
memiliki kalsifikasi didapatkan 53,3% ER 
negatif (53,3%) dan lesi yang tidak memiliki 
kalsifikasi didapatkan 72% ER positif. Lesi 
dengan akustik posterior shadowing 
didapatkan 64% ER positif dan 
enhancement didapatkan 26,7% ER 
negatif. Penebalan kulit didapatkan 16% ER 
positif, sedangkan tidak ada penebalan 
kulit didapatkan 93,3% ER negatif. 
Distribusi vaskular dominan perifer 
didapatkan 44% ER positif, sedangkan 
distribusi vaskular dominan pada sentral 
dan perifer. Dari penelitian ini, yang 
memiliki perbedaan signifikan adalah 
akustik posterior dimana akustik posterior 
shadowing dominan pada lesi dengan ER 
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